Mitteilung über Sterbefall
Datum:			___________________________________

[bookmark: _GoBack]Familienname des /der
Verstorbenen:		___________________________________

Vorname:		___________________________________

Geburtsname:		___________________________________

Geburtsdatum/Ort	___________________________________


Sterbedatum/Ort:	___________________________________

Zul. Wohnhaft in:	___________________________________
(komplette Adresse)

Konfession:		____________________________________


Friedhof:		___________________________________

Bestattungsart:		___________________________________

Grabart:		___________________________________

Datum der 
Bestattung:		____________________________________

Uhrzeit:		____________________________________

Redner:			____________________________________

Trauerhalle:		____________________________________

Veröffentlichung:	____________________________________


Nächster 
Angehöriger:		____________________________________

Anschrift:		____________________________________

			____________________________________

Rechtsnachfolger:	____________________________________

Bestattungs-
Institut:			____________________________________
		

									________________________
									Unterschrift des Anzeigenden
